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   Recently, we applied inhalation of recombinant  interferon  (IFN)-r, to 4 patients with pulmonary 
metastatic tumor (3 with renal cell carcinoma and 1 with renal pelvic tumor). Of the patients 
with renal cell carcinoma 2 had received previous nephrectomy, 1 patient had received emboliza-
tion alone, 1 subcutaneous IFN-r in 1, and 1 systematic chemotherapy. All 4 patients inhaled  
1  x  106  JRU-2  x  106  JRU recombinant  IFNI 3 times per day. Additionally, all metastatic renal cell 
carcinomas received subcutaneous injection of  IFN-r. One patient with renal cell carcinoma 
achieved a complete response after inhalation therapy and 2 patients did not respond (NC: 1, PD: 
 1). A case of metastatic renal pelvic tumor did not respond. Immunohistochemical stainingwith 
antibody to Ber-MAC3 (stimulated macrophage) of this case revealed positive cells within the 
transitional cell carcinoma. According to these results, inhalation of IFN-r appears to be appli-
cable as one treatment for pulmonary metastatic tumor of renal cell carcinoma. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 773-776,1994)
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エ ロ ン γ(以下IFN一γ)の 吸入 療 法を 行 い,若 干 の知
見 が え られ た ので 報告 す る.
対 象
対象 症 例 は腎 細 胞癌3例,腎 孟 腫瘍1例 で あ る.詳
細 を 以下 に記 す.
症例1:50歳 男 性,[1992年1月に 腎細 胞 癌,Rob-
son5)のス テー ジ分 類 皿Aの 診 断 で 術前 にIFN一γ を
500万Japanreferenceunit(以下JRu)を 隔 日に
8回,計400万JRUを 皮 下投 与 してか ら左 根 治的 腎
摘 除術 を 行 う.病 理 診 断 はrenalcellcarcinoma,
alveolartype,clcarcellsubtype,G2=3,INFβ,
pT3,pVlbであ った.術 後た だ ち に 同年2月 か ら,
IFN一γ を隔 日に8回 計4,000万JRUの 皮下 投 与 と,
そ の後 週 に1回500万JRUを4回 皮 下 投 与 し,こ れ
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らを 交互 に 繰 り返 し投与 して いた が,同 年6月 左 肺 に
転 移 病巣 が 出現 し,IFN一γ の 全身 投 与 に 吸 入療 法 を
加 えた.
症 例2=58歳 男 性,1992年6月に 腎細 胞 癌,両 側 肺
野 に 転移 病 巣 を認 めRobsonの ス テ ー ジ分類IVBの
診 断 で 左腎 摘 除術 を 施 行 し た,病 理 診断6)はrenal
cellcarcinoma,alveolartype,clearcellsubtype,
G2,INFβ,pT3,pVlaであ った,術 後 にIFN・α と
抗 癌 剤 の併 用 療法 を行 う が 肝 機 能 障害 の た め中 断 し
た.同 年10月よ り,IFN一γ の 全身 投 与 と 吸入 療 法 を
開 始 した.
症 例3:59歳 男 性,両 側 肺野 に 転移 病 巣 と下 大静 脈
内 腫瘍 血 栓 を認 め る腎細 胞 癌 の症 例 であ る.1992年10
月 にIFN一γ の全 身投 与,吸 入 療 法 を開 始 した.そ し
て 同年11月手 術 不 可 能 と 診断 し 動脈 塞 栓 法 を実 施 し
た.
症例4:62歳 男性,1989年6月右 腎 孟腫 瘍 の診 断 で
右 腎尿 管 全摘,膀 胱 部 分 切除 術 を施 行 した.病 理 診 断
はtransitionalcellcarcinoma,G3,INFβ,pT3,
PRO,pLl,pVOで あ った.1990年12月両 側肺 野 に
転移 病 巣 出現 し,多 剤併 用 に よる化 学 療法 を 行 った 。
しか し腎機 能 障害 出現 した た め,放 射線 療 法 を60Gy
施行 した.一 旦 は転 移病 巣 の縮小 が み られ た が,1992
年9月 に血 疾 な どの 自覚症 状 の 出現 と,肺 転移 病 巣 の
増 大 がみ られ た.そ こでIFN-rの 吸入 療 法 を開 始 し
た.
方 法
IFN一γ の投 与方 法 は 全 身投 与 を 行 った もの は 症 例












































































進 行 性腎 細 胞癌 を 対象 と して 各種 イ ソ ター フ ェ ロソ
をは じめ とす る サ イ トカイ ソが 用 い られ て い る.そ の
成 績 をHoroszeweiczら1)が56施設,計1,684例の臨
床 成 績を 報 告 して い る.そ の集 計 に よれ ばIFN一α の
有 効例 は15%,IFN一β が10%,そ し てIFN一γ は9
%に 過 ぎな い.こ れ らは いず れ も皮 下投 与(145例),
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